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Demande de temps partiel thérapeutique : 

Exemple de certificat médical, pour le médecin, qui rédige son propre certificat.  

Décrets n° 2021-997 du 28 juillet 2021 et n° 2026-705 du 29 juillet 2026. 

Merci de votre attention pour mentionner les éléments obligatoires (en souligné).  

 

 

 

Je soussigné, docteur-e …., atteste / certifie que l’état de santé de M. / Mme …., nécessite un 

travail à temps partiel thérapeutique 

 

 

à …. % (quotité de 50 / 60 / 70 / 80 ou 90 %), 

 

 

d’une durée de … mois (jusqu’à 12 mois), 

à compter de / avec une date de début au : date  

OU 

sur une période du …. au ….   

 

 

selon les modalités suivantes (facultatif ; mention des jours de repos ou des jours de travail) 

 

 

 

Tampon 

Prénom, nom 

Signature 
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